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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afos que presenta un trastorno del comportamiento
caracterizado por accesos de hipersexualidad, acoso y pérdida del control en las relaciones
interpersonales. El médico sospecha relaciéon con ingesta hidrocarbonada, e hipoglucemia
posprandial, ya que se produce tras la merienda y mejora al chupar un caramelo.

Exploracion y pruebas complementarias: Para comprobarlo, la induce a comer pasteles. Una
hora después, acude la paciente con un cuadro de excitacion y acoso al enfermero del Centro. Se
verifica una glucemia capilar de 23 mg/dl, y recuperacion con la administracién de glucosa. Ingresa
en Endocrinologia para estudio y se comprueba: insulinemia: 31 mU/l, péptido C: 5,5 mg/ml. TAC
helicoidal y Octreoscan, negativos. Finalmente, eco endoscopica que localiza un nédulo en pancreas
sugestivo de insulinoma.

Juicio clinico: Insulinoma no MEN en cabeza de pancreas.

Diagnostico diferencial: Crisis cerebrales complejas, deterioro cognitivo incipiente, y cuadro
psicotico de inicio tardio.

Comentario final: La paciente habia sido estudiada en Neurologia, y en el momento de la
valoracion, iba a iniciar estudios psiquiatricos. El test de provocacién y la respuesta a la glucosa,
mostraron la existencia de un problema en relacién con la secrecion de insulina. Tras el diagndstico
y la localizacion con eco endoscdpica, fue intervenida con éxito. Los insulinomas, pese a ser tumores
poco frecuentes, deben ser considerados en el diagnostico diferencial de hipoglucemia, sobre todo si
se acompana de cuadros convulsivos poco claros, déficits neuroldgicos focales o alteraciones
fluctuantes del comportamiento.
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